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Avaliacéo da disposicdo para o perdao em pacientes com hipertensao arterial
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Evaluation of the forgiveness disposition in patients with systemic arterial hypertension
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Resumo

Obijetivo: avaliar a disposi¢do para perdoar em individuos com hipertenséo arterial sistémica. Metodologia: trata-se de
um estudo transversal e quantitativo com abordagem descritiva e analitica. O periodo de coleta ocorreu entre margo de
2020 e janeiro de 2021. Participaram da pesquisa 81 hipertensos assistidos pela clinica de saide da familia “Dr. Davi
Marcos de Lima”. Os envolvidos foram convidados a responder um questionario contendo dados sociodemograficos e
a Escala de Disposicdo para Perdoar. Além disso, para analise estatistica considerou-se o nivel de significancia de
95%. Resultados: a amostra comp6s-se de 81 individuos. No presente estudo, houve prevaléncia do sexo feminino
(66,7%), idade superior ou igual a 60 anos (63%) e 53,7% possuiam Ensino Fundamental incompleto. Houve
predominancia de individuos casados 50,6%; 66,7% vivem com o companheiro, 29,6% residem apenas com uma
pessoa. A maioria dos individuos 69,1% ndo trabalham e/ou estdo aposentados. A religido predominante foi a catdlica
com 74,1%. Correlacionando os dados sociodemograficos com a escala do perddo as variaveis de estado civil e
quantidade de pessoas que residiam com o hipertenso foram significantes (p-valor <0,005). Conclusdo: Percebe-se,
com esse estudo, que os hipertensos se demostraram dispostos a perdoar. Além disso, o estudo mostrou que estado
civil “casado” e “outros” interferem na disposi¢do que o individuo tem de perdoar e que os hipertensos que residem
com um a trés individuos estdo dispostos a perdoar mais.

Palavras-chave: Perddo; Hipertenséo; Atencdo priméria a salide; Enfermeiras e enfermeiros.

Abstract

Obijective: To assess the willingness to forgive in individuals with systemic arterial hypertension. Methodology: this is
a cross-sectional and quantitative study with a descriptive and analytical approach. The collection period took place
between March 2020 and January 2021. 81 hypertensive patients assisted by the family health clinic “Dr. Davi
Marcos de Lima”. Those involved were invited to answer a questionnaire containing sociodemographic data and the
Willingness to Forgive Scale. In addition, for statistical analysis, a significance level of 95% was considered. Results:
the sample consisted of 81 individuals. In the present study, there was a prevalence of females (66.7%), aged over or
equal to 60 years (63%) and 53.7% had incomplete Elementary School. There was a predominance of married
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individuals 50.6%; 66.7% live with a partner, 29.6% live with only one person. The majority of individuals 69.1% do
not work and/or are retired. The predominant religion was Catholic with 74.1%. Correlating the sociodemographic
data with the forgiveness scale, the variables of marital status and number of people living with the hypertensive were
significant (p-value <0.005). Conclusion: With this study, it can be seen that hypertensive patients were willing to
forgive. In addition, the study showed that marital status “married” and “others” interfere with the individual's
willingness to forgive and that hypertensive individuals who live with one to three individuals are willing to forgive
more.

Keywords: Forgiveness; Hypertension; Primary health care; Nurses and nurses.

Resumen
Obijetivo: Evaluar la disposicién a perdonar en personas con hipertension arterial sistémica. Metodologia: se trata de

un estudio transversal y cuantitativo con enfoque descriptivo y analitico. El periodo de recogida se llevé a cabo entre
marzo de 2020 y enero de 2021. 81 pacientes hipertensos atendidos por la clinica de salud familiar “Dr. Davi Marcos
de Lima”. Se invitd a los involucrados a responder un cuestionario que contenia datos sociodemograficos y la Escala
de Disposicion a Perdonar. Ademas, para el analisis estadistico se considerd un nivel de significancia del 95%.
Resultados: la muestra estuvo conformada por 81 individuos. En el presente estudio, hubo una prevalencia de mujeres
(66,7%), mayores o iguales a 60 afios (63%) y 53,7% tenian Educacién Primaria incompleta. Predominé el 50,6% de
los casados; El 66,7% vive en pareja, el 29,6% vive con una sola persona. La mayoria de las personas, el 69,1%, no
trabaja y / o esta jubilado. La religion predominante fue la catdlica con un 74,1%. Al correlacionar los datos
sociodemogréficos con la escala de perdén, las variables de estado civil y nimero de personas que conviven con
hipertensos resultaron significativas (valor de p <0,005). Conclusién: Con este estudio se puede ver que los pacientes
hipertensos estaban dispuestos a perdonar. Ademas, el estudio mostr6 que el estado civil "casado™ y "otros" interfieren
con la voluntad del individuo de perdonar y que los hipertensos que viven con uno a tres individuos estan dispuestos a
perdonar mas.

Palabras clave: Perdén; Hipertensidn; Primeros auxilios; Enfermeras y enfermeras.

1. Introducéo

Diversos estudos demonstram cada vez mais a estreita relagdo de doencas cardiovasculares com aspectos culturais,
psicoldgicos e comportamentais. Nesse contexto, é possivel observar que a implementacdo de estratégias de promocao de
salde tem papel fundamental na salde de doentes, principalmente portadores de Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) como a hipertensdo arterial sistémica (HAS). A HAS é compreendida como uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis pressoricos >140 e/ou 90 mmHg (Malachias et al., 2016).

No que tange o comportamento inclinado ao perdao correlacionado a HAS evidéncias afirmam que o perddao melhora
0 prognostico de pacientes com essa patologia, ja que praticar esse ato gera beneficios fisiologicos e reducéo de sentimentos
negativos como o estresse e a raiva que fazem com que a presséo arterial se eleve (Pereira, 2013).

Observando alguns estudos correlatos ao exposto foi possivel analisar que o perddo ha algum tempo tem se tornado
um pertinente objeto de pesquisa da Psicologia e demais areas de conhecimento, sendo esse considerado como possivel
determinante de bem-estar, proporcionando diversas pesquisas em virtude de suas implicagcGes na salde mental e fisica dos
seres humanos, principalmente embasados na perspectiva dos ofendidos (Gouveia et al., 2009; Pinho & Falcone, 2015; Alencar
& Abreu, 2019).

Para Gouveia et al. (2015) o perddo é um desafio humano continuo, pois, independente da condicdo em que foi
ocasionado o dano ao individuo ofendido, ou seja, intencional ou involuntario, o ato de perdoar é uma atitude complexa. Pinho
e Falcone (2018) identificam que a atitude em perdoar depende, sobretudo, da facilidade e propensdo que o ofendido possui de
perdoar algo ou alguém.

No entanto, para realizar o perddo, é necessario que a pessoa esteja disposta a concretizar tal ato, pois, a disposi¢do
para perdoar compreende um traco psicoldgico, individual e mutavel que varia de acordo com as emocg8es, 0 ofensor e a

capacidade que o individuo tem em perdoar (Gouveia et al., 2015). Ademais, o reconhecimento dos maleficios tanto pessoais
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guanto interpessoais que 0s sentimentos como magoa, tristeza e rancor podem provocar ao individuo ofendido, € um dos
fatores que interferem na disposicdo para perdoar (Pinho & Falcone, 2018).

Baseado no conhecimento da interferéncia do perddo sobre a fisiologia do corpo humano surgiu uma reflexdo
problematica no que se refere a esse contexto. Diante disso, adveio o seguinte questionamento: qual o nivel de disposi¢do para
perdoar em individuos com Hipertensdo Arterial Sistémica?

Apesar dos avancos e progressos técnico-cientificos que promovem o desenvolvimento e o bem-estar humano, sao
poucas as pesquisas sobre o perddo e a disposicdo para perdoar e seus beneficios a salde fisica e mental, consequentemente, a
populagdo em geral pouco sabe sobre a tematica. No entanto, apesar disso, € evidente a relevancia da tematica a saide publica,
visto que a hipertenséo é uma das principais de causas de morbimortalidade no mundo, diante disso, o estudo justifica-se em
entender a relacdo entre a disposicdo ao perddo e a hipertensdo, a fim de identificar os fatores predisponentes da hipertensdo
arterial sistémica. Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo, avaliar a disposicdo para perdoar em individuos com
hipertensdo arterial sistémica.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo com abordagem descritiva e analitica (Kéche, 2011) que envolveu 81
individuos com diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica que sdo assistidos pela Clinica de Salde da Familia Dr. Davi
Marcos de Lima, no municipio de Lagarto (SE), entre marco de 2020 e janeiro de 2021. A amostra se deu por conveniéncia e a
coleta ocorreu nos domicilios dos participantes, sob mediacdo dos agentes comunitarios de salde, exceto um dia que aconteceu
na Clinica de estudo. Os critérios de inclusdo foram: ser atendido no Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) acima
referenciado e possuir hipertensdo arterial sistémica (HAS). J& nos critérios de exclusdo estdo os individuos que ndo sao
acompanhados por esta unidade de satide, menores de 18 anos e pacientes que se recusaram a responder o questionario.

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento contendo duas partes: a primeira compde-se de um questionario
elaborado pelas autoras com informac@es sociodemogréficas: iniciais do nome; idade; sexo; raga/etnia; procedéncia; moradia;
escolaridade; estado civil; situacdo conjugal; reside com; ocupacdo; religido e tempo de HAS. J4 a segunda parte corresponde a
Escala de Disposicdo para Perdoar (EDP). Foi elaborada por DeShea em 2003 (Deshea, 2003), no contexto estadunidense, em
sua versdo original intitulada de “A Willingness to Forgive (WTF)”, composta inicialmente por 38 cenarios, reduzidas a 19
cenarios e atualmente, em sua versdo final, contendo 12 cendrios que oportuniza o participante a expressar sua resposta por
meio de uma escala do tipo Likert cuja pontuacdo varia de 0 a 6, sendo que O corresponde a nada disposto a perdoar e 6
totalmente disposto a perdoar. Para critérios de avali¢do do presente estudo, foi considerado que pontuacbes que variassem de
0 a 3 classificar-se-iam como nada ou pouco disposto a perdoar, ja pontuagdes que variassem de 4 a 6 classificar-se-iam como
muito ou totalmente disposto a perdoar (Gouveia et al., 2009). Essa escala foi validada no Brasil por Gouveia et al. (2015), em
sua versao brasileira intitulada de “Escola de Disposi¢ao para Perdoar”.

Nesse instrumento, os cenarios utilizados contam com situagdes hipotéticas, como se tivessem acabados de ocorrer e
ndo envolve pedidos de desculpa ou demonstracdo de arrependimento do ofensor. Essa maneira de avalia¢do da disposicdo de
perdoar por meio da utilizagdo de cenarios é considerada como uma das melhores, sem que aja prejuizo aos participantes
(Barbosa, 2015). E uma escala autoaplicavel, e apds a leitura o participante responde o quanto esta disposto a perdoar o
transgressor em cada situacdo. No entanto, como o publico da pesquisa possui uma idade avancada e alguns nao eram
alfabetizados, as autoras liam o questionario para os participantes com essas limitacOes e eles respondiam.

Inicialmente, a coleta ocorreria nas mediagdes da unidade de salde supracitada, durante os dias de atendimentos a
doentes cronicos ndo transmissiveis. No entanto, em 11 de mar¢o de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude decretou a

pandemia de COVID-19, caracterizada como uma doenga respiratoria aguda, provocada pelo virus SARS-CoV-2, tratava-se
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de uma nova cepa do coronavirus ndo detectada anteriormente em humanos, e foi identificado primeiramente como casos de
pneumonia em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China (Organizagdo Pan-Americana da Salde/Organizacao
Mundial da Saide [OPAS/OMS], 2020). Com o estabelecimento da pandemia e a identificacdo dos primeiros casos de Covid-
19 no Brasil, os nimeros de atendimentos de doentes cronicos ndo transmissiveis nos estabelecimentos de saldes no Brasil,
reduziram significantemente, incluindo os atendimentos na Clinica de Salde da Familia Dr. Davi Marcos de Lima.

Considerando esse contexto, tornou-se necessario uma mudanca na forma de coleta dos dados para a pesquisa. A
alternativa encontrada foi realizar a coleta nos domicilios dos hipertensos. Para isso, as pesquisadoras contataram o0s
enfermeiros, e estes, permitiram que os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) mediassem a coleta. Em seguida, as
pesquisadoras entraram em contato com os ACS e foram marcando gradativamente os dias para as coletas. Mediante acordo,
0s ACS e as pesquisadoras encontravam-se na data, dia e local combinados. Os ACS e as pesquisadoras percorriam a
respectiva microarea de responsabilidade do ACS. Como os ACS conheciam os hipertensos e seus respectivos domicilios, eles
guiavam-nas até as residéncias onde se encontravam os pacientes que, baseados nos critérios de incluséo e exclusdo, incluiam-
se nas pesquisas.

A coleta ocorreu seguindo os parametros de seguranga recomendados pela Organiza¢cdo Mundial da Saide (OMS),
respeitando medidas de distanciamento, e fazendo utilizacdo de mascaras e alcool em gel, vale ressaltar que as pesquisadoras
ndo entraram nas residéncias, limitando-se aos espagos da garagem e varandas dos domicilios dos participantes. As autoras
convidaram os hipertensos a participar da pesquisa, explicando objetivos, riscos e beneficios envolvidos.

Os dados do questionario de caracterizacdo dos participantes, bem como os dados referentes a Escala de Disposicao
para Perdoar (EDP) foram tabulados no Microsoft Software Excel. As varidveis categoricas foram descritas por meio de
frequéncia absoluta e relativa percentual. As variaveis continuas foram descritas por meio de média, mediana, desvio padrao e
intervalo interquartil. A hip6tese de normalidade intragrupo foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilks. Quando
confirmada as diferencas de média foram testadas por meio dos testes T para amostras independentes (2 grupos) ou ANOVA
(3 ou mais grupos), caso contrario, foi testada por meio dos testes Mann-Whitney (2 grupos) ou Kruskal-Wallis (3 ou mais
grupos). As correlagBes entre varidveis continuas foram testadas por meio das correlacGes de Pearson e Spearman. O nivel de
significancia adotado foi de 5% e o software adotado foi 0 R Core Team 2021.

Mediante o esclarecimento dos objetivos da pesquisa, seus potenciais beneficios, auséncia de danos e que seria
assegurada a confidencialidade, privacidade das informagdes, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
assim como o instrumento de coleta de dados, quando aceitaram participar da pesquisa. Cumprindo os principios do rigor ético
da Resolucdo 466/12 (Brasil, 2013a). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) —
CAAE (01922918.6.0000.5546) e sob o parecer n° 3.013.686. Além disso, a pesquisa seguiu 0 que compete a resolucao ética
n° 510 de 7 de abril de 2016 (Brasil, 2016).

3. Resultados

O estudo realizado compds-se de 81 pacientes, dos quais, 54 (66,7%) eram do sexo feminino e 27 (33,3%) do sexo
masculino. Em relacdo a idade, houve uma variacéo de individuos entre 32 e 89 anos, sendo que 51 (63%) correspondia a faixa
etaria >60 anos. Houve predominancia da cor parda 41 (50,6%), da procedéncia zona urbana 78 (96,3%) e da moradia prépria,
71 (87,7%). Quanto a escolaridade, 43 (53,1%) possuiam ensino fundamental incompleto. Em relacdo ao estado civil, houve
predominancia de individuos casados 41 (50,6%), além disso, 54 (66,7%) vivem com o companheiro. Sequencialmente,
guando questionado com quantas pessoas 0 entrevistado reside, foi constatado que 24 (29,6%) residem apenas com uma
pessoa, seguido de 21 (26,0%) residem com mais trés pessoas, além dela. No tocante a ocupacao dos envolvidos, 56 (69,1%)

ndo trabalham e/ou estdo aposentados. A religido predominante foi catélica com 60 (74,1%). Por fim, quanto aos anos de
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hipertensdo 58 (71,6%) afirmou possuir mais de 5 anos com o diagndstico. Na tabela abaixo, encontram-se dispostos o
detalhamento dos dados sociodemograficos obtidos.

Tabela 1 - Dados sociodemogréaficos de pacientes hipertensos, Lagarto/SE, Brasil, 2021.

N % Média DP Mediana 1HQ
Idade 63,62 12,79 63 55-71
Faixa Etaria
32-44 5 6,1
45-59 25 30,9
>=60 51 63,0
Sexo
Feminino 54 66,7
Masculino 27 33,3
Raca/Etnia
Branca 21 25,9
Preta 19 23,5
Parda a1 50,6
Procedéncia
Rural 3 3,7
Urbana 78 96,3
Moradia
Propria 71 87,7
Alugada 6 7,4
Cedida 4 4,9
Escolaridade
N&o Estudou 19 235
Fundamental Completo 2 2,5
Fundamental Incompleto 43 53,1
Ensino Médio Completo 6 7,4
Ensino Médio Incompleto 7 8,6
Ensino Superior 4 49
Estado Civil
Solteiro 13 16,0
Casado 41 50,6
Unido Estavel 12 14,9
QOutro 15 18,5
Situacdo Conjugal
Vive com companheiro 54 66,7
Vive sem companheiro 27 33,3
Reside com
Sozinho 7 8,6
Uma pessoa 24 29,6
Duas pessoas 17 21,0
Trés pessoas 21 26,0
Quatro pessoas ou mais 12 14,8
Ocupacao
Autbnomo 11 13,6
Servidor publico 3 3,7
Carteira assinada 1 1,2
Néo trabalha/aposentado 56 69,1
QOutro 10 12,3
Religi&o
Catélico 60 74,1
Evangélico 12 14,9
Adventista 4 49
Sem religido 4 4,9
Outro 1 1,2
Anos de Hipertensao
Menos de 1 ano 1 1,2
Entre 1 e 5 anos 22 27,2
Mais de cinco anos 58 71,6
EDP 43,49 17,46 42 31-58
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Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio Padrdo. 11Q — Intervalo interquartil. EDP —
Escala de Disposicdo para Perdoar. Fonte: Autores (2021).

Considerando os 81 participantes da pesquisa e 0s 12 cenarios que compdem a EDP, obteve-se um total de 972
respostas, distribuidas nas pontuacgdes que variam de 0 a 6. No tocante a isso, observou-se que 162 respostas na pontuagéo “0”,
54 respostas pontuaram “17, 91 respostas “2”, 129 respostas pontuaram “3”, 95 respostas “4”, 126 respostas na pontuacao "5”
e 315 pontuaram o numero “6”. Sendo assim, obteve-se um total de 436 respostas, considerados como pouco ou nada disposto
a perdoar, enquanto que 536 respostas pontuaram como muito ou totalmente disposto a perdoar. No grafico abaixo encontram-

se dispostos os dados supracitados.

Gréfico 1 - Distribuicédo das respostas da Escala de Disposi¢do para Perdoar, Lagarto, Sergipe, 2021.

EDP

Fonte: Autores (2021).

Correlacionando a Escala de Disposicdo para Perdoar (EDP) com o perfil dos hipertensos, foram encontradas duas
situagdes com significancia estatistica, considerando p-valor <0,05. Pode-se destacar que o estado civil (p-valor <0,001) pode
interferir na disposicdo que a pessoa tem a perdoar, observando que individuos casados possuem mais propensdo ao perdéo,
sendo que a média obtida foi de 41,4 (DP 16,3) e mediana de 39, do que os individuos em Unido estavel com média de 36,6
(DP 18,7) e mediana de 30 (24,3-45,8). Além disso, outro resultado constatado foi que os participantes que residem com uma
pessoa ou até trés pessoas (p-valor <0,001) sdo mais propensas a perdoar, sendo que na variavel de individuos que moram
sozinhas com média de 52,9 (DP 21,5) e mediana de 64 (33-67) sdo mais propensas a perdoar do que os individuos que moram
com quatro pessoas ou mais com média de 37,1 (DP 16,4) e mediana de 34 (25,3-42,5). A Tabela 2, a seguir, apresenta o

detalhamento dos dados:
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Tabela 2 - Correlagdo entre os dados sociodemogréaficos e a disposi¢do para perdoar, Lagarto. Sergipe, 2021.

Média (DP) Mediana (11Q) p-valor
Faixa Etaria
32-44 33,8 (12,1) 39 (21-44) 0,103~
45-59 49,0 (15,8) 51 (36-64)
>=60 41,2 (18,1) 41 (30-56)
Sexo
Feminino 44,1 (16,9) 43 (33,3-59,3) 0,675T
Masculino 42,3 (18,8) 38 (27-56)
Raca/Etnia
Branca 41 (19,3) 38 (25,5-58) 0,326 ¥
Preta 48,4 (15) 48 (38-63)
Parda 425 (17,5) 42 (28-58)
Procedéncia
Rural 50 (19) 45 (34-0) 0,610 M
Urbana 43,2 (17,5) 42 (30,8-57,5)
Moradia
Propria 43,6 (18,2) 43 (30-60) 0,991K
Alugada 43,2 (14,3) 41,5 (33-54)
Cedida 42,8 (8,2) 39 (38-51,3)
Escolaridade
Néo Estudou 47,4 (15,6) 48 (37-57) 0,429 K
Fundamental Completo 49,5 (17,7) 49,5 (37-0)
Fundamental Incompleto 41,7 (18,6) 43 (25-59)
Ensino Médio Completo 52 (14,3) 49 (38,8-66,8)
Ensino Médio Incompleto 34,6 (18,5) 31 (18-41)
Ensino Superior 43,8 (14,3) 44 (29,8-57,5)
Estado Civil
Solteiro 52,6 (16,3) 54 (39-69,5) <0,001 A
Casado 2P 41,4 (16,3) 39 (32,5-55,5)
Unido Estavel P 36,6 (18,7) 30 (24,3-45,8)
Outro 2P 46,7 (18,3) 43 (38-64)
Situacdo Conjugal
Vive Com companheiro 42 (17) 40,5 (29,8-56) 0,279 7
Vive Sem companheiro 46,5 (18,4) 43 (34-64)
Reside com
Sozinho ® 52,9 (21,5) 64 (33-67) <0,001 A
Uma pessoa P 43 (17,7) 41,5 (30,3-57,8)
Duas pessoas &P 42,5 (15,5) 43 (32-55,5)
Trés pessoas P 45,5 (17,9) 45 (35,5-58,5)
Quatro pessoas ou mais? 37,1 (16,4) 34 (25,3-42,5)
Ocupacéo
Autdnomo 49,2 (20,6) 55 (37-65) 0,661 K
Servidor puablico 34,3 (6,4) 38 (27-0)
N&o trabalha/aposentado 43 (17,3) 42,5 (31-56)
Outro 43,4 (18,4) 42,5 (28,5-61,3)
Religido
Catolico 40,5 (16,7) 38 (27,5-53,5) 0,054 K
Evangélico 54,5 (16,2) 56,5 (45,5-69,5)
Adventista 47,3 (22,6) 53 (23,5-65,3)
Sem religido 46 (17) 39,5 (34,8-63,8)
Anos de Hipertensdo
Entre 1 e 5 anos 49,7 (14) 51,5 (36,5-62,3) 0,051 M
Mais de cinco anos 40,9 (18,2) 39 (26,8-54,3)
P (p-valor) R (p-valor)
Idade -0,025 (0,827) -0,064 (0,569)

Legenda: DP — Desvio Padrdo. 11Q — Intervalo interquartil. T — Teste T para amostras independentes. M — Teste de Mann-Whitney.
A — ANOVA. K — Teste de Kruskal-Wallis. * Subgrupos distintos ao nivel de 5% para o teste de Duncan. P — Correlagio Linear
de Pearson. R — Correlacdo de Spearman. Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

Embora ndo exista na literatura um consenso entre os autores sobre o conceito de perdao, a disposicdo para perdoar e

a decisdo do perddo tem se tornado objetos crescentes de interesse e pesquisas nas diversas areas de conhecimento, visto que,
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estudos tém revelado frequentemente a associacdo do perddo com beneficios fisiologicos, psicoldgicos, sociais e evolutivos
(Santana & Lopes, 2012; Gouveia et al., 2009; Pinho & Falcone, 2015; Alencar & Abreu, 2019). Para tanto, o ato de perdoar
engloba mecanismos neurocognitivos e afetivos, e, além disso, demonstra ser um fator importante de mudanca de
comportamento, principalmente envolvendo a interagdo entre pares (Santana, 2011).

Estudos comprovam que o perddo ou até mesmo a disposicdo para perdoar causa melhora no prognéstico em DCNT e
em doencas coronarias, ou seja, um individuo com mais disposicdo ao perddo tende a ter menos complicagdes do que aqueles
que se predispde menos (Salmazi, 2015). Sabe-se que a auséncia do perddo causa estresse e em consequéncia disso ha
alterac@es fisiologicas como elevacao da respiracdo, pressdo arterial e frequéncia cardiaca (Worthington & Scherer, 2004).
Além disso, a pratica do perddo estd relacionada a menor pressao arterial diastélica e a reducdo da probabilidade de
acontecimentos de hipertens&o arterial (Barroso et al., 2021).

Dados mundiais revelam que a Hipertensdo Arterial Sisttmica afeta cerca de 20-40% da populacdo adulta
(OPAS/OMS, 2016), sendo que hd uma discreta diferenca de prevaléncia de HAS entre os géneros, possivelmente pela
predominancia em homens mais jovens, até os 50 anos, e em mulheres mais idosas, ap6s a 5° década de vida (Hajjar, Kotchen
& Kotchen, 2006). No presente estudo obteve-se uma prevaléncia do sexo feminino. indices semelhantes foram encontrados
em um estudo envolvendo hipertensos no municipio de Vigosa-MG, revelando predominancia do sexo feminino, 74,1%
(Mendonca et al., 2015). Assim como observados nas investigacdes realizadas com individuos hipertensos dos municipios de
Diamantina-MG e Aracaju-SE, com frequéncia de 56,9% e 75,9%, respectivamente (Ferreira, Bodevan & Oliveira, 2019; Gois
et al., 2016).

Além desses estudos, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel) de 2018 (Brasil, 2019), evidenciaram que a prevaléncia de HAS nas capitais brasileiras era de 24,7%,
sendo que a prevaléncia foi maior entre as mulheres (27,0%) do que entre os homens (22,1%). Esse predominio é esclarecido
devido a maior percepcdo das mulheres sobre sua condi¢do de salde, mais conhecimento das mulheres a respeito do
diagnostico da HAS e maior busca aos servigos de satde (Cesarino, 2008; Zaitune, Barros, César, Carandina & Goldbaum,
2006). Considerando que 0s ACS que foram responsaveis pela mediacdo entre os hipertensos e as pesquisadoras, a prevaléncia
feminina pode-se dar também em decorréncia do melhor relacionamento entre os ACS e as mulheres hipertensas, visto que
essas tendem a ser mais receptivas e preocupadas com os problemas de salde.

Os resultados supracitados podem estar associados também ao uso prévio de contraceptivos orais pelas mulheres
durante a idade fértil. Uma meta-analise envolvendo 24 estudos evidenciou que o uso de anticoncepcionais orais aumenta o
risco de hipertenséo (Liu, 2017). Essa elevacdo da PA ocorre duas vezes mais em mulheres usudrias dos contraceptivos orais, e
pode haver um aumento em 4 a 9 mmHg do nivel basal. Nas mulheres, soma-se a faixa etéria elevada, alteragdes hormonais e
metabdlicas decorrentes da menopausa, j& que hd um aumento da prevaléncia de HAS em mulheres durante a menopausa
(Barbosa, Guimarées & Saraiva, 2008).

Ja em uma pesquisa de Silva (2020) que associa dados sociodemograficos com o perddo, foi evidenciado que homens
e mulheres perdoam em um nivel significativamente equivalentes, porém foi demonstrado que as mulheres tendem a ser mais
resolutivas a partir da consciéncia do ofensor sobre o ocorrido. Ademais, na pesquisa de Fonseca et al. (2017), foi identificado
que o homem é mais benevolente e as mulheres tem maior indices de emitir sentimentos como ressentimento e evitagdo. Em
contrapartida, foi possivel observar pela fala de alguns autores que as mulheres conseguem perdoar com mais facilidade, pois
estas preferem manter um ambiente e relagdo de harmonia quando comparada aos homens, ja que estes tendem a ser mais
vingativos e agressivos (McCullough, Bellah, Kilpatrick & Johnson, 2001).

Percebe-se que esse estudo obteve uma prevaléncia de individuos com muita ou total disposi¢cdo ao perddo, e tais

resultados podem estar associados a idade prevalente dos participantes, ja que individuos mais velhos tendem a perdoar mais.
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A presente analise corrobora com os achados de Fonséca et al. (2017), ja que nao foi encontrado associagdo entre perdédo e
idade. Ndo obstante, no que discerne o estudo de Gouveia et al. (2009) dentre os dados sociodemograficos utilizados na
pesquisa, a idade foi a Unica variavel em que se apresentou importante na disposicéo para perdoar, justificando-o que a idade
pode significar maturidade do pensamento na compreensdo das situagdes. Assim como, o estudo de Silva (2020) que
identificou que a maior idade possui maior predisposicéo a perdoar seus ofensores, independentemente do ocorrido.

Sendo assim, com o passar dos anos, as pessoas conseguem realizar o ato de perdoar com mais facilidade quando
comparado com 0s mais jovens, decorrente da vivéncia de transgressdes ocorridas ao longo da vida, dando maior énfase a
aspectos emaocionais que consequentemente facilitara o perdao, além disso, a faixa etaria maior tende a buscar manter as
relagbes mais saudaveis, enquanto os jovens tendem a ser mais vingativos, trazendo sentimentos negativos como a raiva,
rancor e magoa e consequentemente alteragdes fisiologicas como a elevacdo da pressao arterial, aumento da frequéncia
cardiaca e da frequéncia respiratoria, além disso, esses individuos submetem-se ao maior risco de desenvolver doencas
cardiovasculares, renais, cerebrais e cronicas, bem como, ha o aumento da probabilidade do desenvolvimento de distirbios de
ansiedade e depressdo. (Worthington & Scherer, 2004; Allemand, 2008; Ghaemmaghami, Allemand & Martin, 2011; Steiner,
Allemand & McCullough et al., 2001; Silva, 2020).

Nesse sentido, percebe-se que hd o aumento da disposi¢do ao perddo ao longo da vida dos individuos, no entanto,
concomitante a isso, sabe-se que a prevaléncia de HAS também aumenta com a idade, corroborando com os dados encontrados
nesse estudo. Observa-se que os individuos tendem a perdoar mais com o aumento da idade devido as experiéncias vividas,
bem como, ao aprender com as diversas situacdes estressoras da vida, estas situacBes caracterizam-se como fatores
predisponentes a doencas cronicas ndo transmissiveis, e esse acimulo de experiéncias negativas ao longo da vida pode resultar
posteriormente em aumento da probabilidade de ocorréncia de hipertensao arterial. De modo geral, o estudo de Ferreira et al.
(2019), apresentou prevaléncia de individuos com HAS com idade superior ou igual a 45 anos. J& em outro estudo na cidade de
Séo José do Rio Preto a prevaléncia de idade foi de 53,8 anos (Cesarino et al., 2008). Além disso, Gois et al. (2016) também
evidenciam em sua pesquisa que ha predominancia da faixa etaria acima de 60 anos.

Contudo, sabe-se que esses valores podem variar de acordo com a populacdo abordada para os estudos. Segundo a VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 7,6 milhdes de pessoas morrem por ano devido a hipertensdo e dentre os fatores
causadores desta morte estdo 0s que possuem idade entre 45 e 69 anos (Sociedade Brasileira de Cardiologia [SBC], 2010).
Outro ponto a ser considerado é que a idade se apresenta como um forte fator de risco para a HAS, ademais, essa DCNT pode
ser desencadeada por fatores modificaveis como estilo de vida ou por genética, que é um fator de risco ndo modificavel (Brasil,
2013b).

Como visto, houve prevaléncia de idade superior a 60 anos, este resultado associa-se com os dados encontrados na
variavel ocupagdo. Observa-se uma prevaléncia semelhante de aposentados, 58%, em individuos com HAS em dados
encontrados na pesquisa de Mendonga et al. (2015) e encontrados em Gois et al. (2016), 62,7%. Dados encontrados em um
estudo envolvendo hipertensos de um municipio do noroeste do Parand evidenciaram também a prevaléncia de individuos
aposentados/pensionistas, 55,2% (Lucena et al., 2021).

Essa prevaléncia de individuos hipertensos aposentados/pensionistas associa-se, sobretudo, a idade, ja que evidéncias
revelam que a o aumento da idade, relaciona-se diretamente com o diagndstico de hipertensdo, pois além de uma vida
submetida a fatores estressores, ma alimentacgdo e falta de atividade fisica, o aumento da idade relaciona-se com alteragGes
fisioldgicas e fisicas, como enrijecimento das paredes do vaso sanguineo e consequentemente com a elevacdo da pressao
arterial. Além disso, pessoas aposentadas, que normalmente aposentam-se por idade ou por invalidez, tornam-se ou mantém-se

sedentérios, fator esse, que predispde o surgimento de HAS.
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Quanto a raga/etnia, a maioria declarou-se da cor parda, porém quando se analisa estudos sobre etnia dos hipertensos,
é possivel observar que ha uma forte predominancia da HAS em negros e indigenas podendo ser caracterizada por fatores
étnicos ou socioecondmicos (Brasil, 2012a; Brasil, 2013b). Porém, diferentemente do estudo anterior, para Toledo et al.
(2020), ha uma maior vulnerabilidade para desenvolver tal patologia pessoas que se declaram pardas e negras, ndo havendo
diferenca entre as duas etnias/racas.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) a HAS é duas vezes mais prevalente em individuos néo
brancos. Em concordancia com essa e outras pesquisas, foi observado que usaram os termos ‘brancos’ e ‘ndo brancos’ para
obter estes dados, neles, hd um maior nimero de pessoas com HAS apresentando etnia ndo branca (Zaitune et al., 2006; Basset
Jr, Fitzhugh, Crespo, King & McLaughlin, 2002). Estudos acreditam que a prevaléncia de HAS em pessoas ndo brancas,
estejam ligadas a fatores genéticos, no entanto, ndo ha, até o momento, estudos que ratifiqguem a hipdtese e que evidenciem a
predisposic¢do que o individuo tem em desenvolver a HAS (SBC, 2010). Além disso, outros aspectos podem ser contribuintes
dessas disparidades, como situacéo social e econdmica, habitos de vida e acesso aos servicos de salde (Zaitune et al., 2006).

Apesar de ndo ter encontrado na literatura associagdo entre tipo de procedéncia e tipo de moradia e hipertensao
arterial, a prevaléncia de procedéncia em area urbana, da-se devido a area de abrangéncia da Clinica de Salde da Familia Dr.
Marcos de Lima, na qual assiste em maior extensdo uma area adscrita a zona urbana.

No que tange a escolaridade, o maior nimero identificado no estudo foi de pessoas com HAS com ensino fundamental
incompleto. O nivel de escolaridade est4 relacionado com o perfil socioecondmico de cada individuo. Este, desempenha papel
fundamental nas condicGes de salde em decorréncia do acesso ao sistema de salde, grau de informacdo, compreensdo do
problema e adesdo ao tratamento (Ong, Cheung, Man, Lau & Lam, 2007). Ong et al. (2007) expdem que quanto menor a
escolaridade, maior desenvolvimento de HAS quando comparado com pessoas com maior grau de instrucdo, fato também
encontrado em outros estudos (Zaitune et al., 2006; Mendonca et al., 2015; Ferreira et al., 2019). Esta situacdo pode ocorrer
devido ao trabalho que o individuo exerce, podendo ser mais pesado e consequentemente mais estressante. Para tanto, seriam
necessarios mais estudos a respeito do tema para confirmac&o da tese (Ferreira et al., 2019).

Em relacdo ao estado civil houve predominio de individuos casados que conviviam com companheiro. Dados
semelhantes foram encontrados no estudo de Cesarino et al (2008) revelando que 63,9% dos hipertensos eram casados e no
estudo envolvendo hipertensos de Alfena- MG, em que 60% dos hipertensos atendidos no Centro de Atendimentos as Doengas
Cronicas em 2015 eram casados (Silva et al., 2016). Um estudo realizado por Gois et al. (2016) expds que 50,2% dos
individuos com HAS viviam com o companheiro.

Tais dados encontrados corroboram com a caracterizagdo sociodemogréafica dos hipertensos de Vigosa-MG, que
revelam que h& uma prevaléncia de individuos com HAS que vivem acompanhados seja do companheiro e/ou filhos
(Mendonca et al., 2015). Para tanto, uma revisdo de literatura brasileira contendo dez estudos, identificou que houve uma
prevaléncia de HAS entre individuos casados. Esses resultados podem estar relacionados a maior responsabilidade familiar
(Cesarino, 2008).

A prevaléncia de HAS em individuos casados e que vivem pelo menos com uma pessoa no estudo, associa-se a maior
responsabilidade dos individuos, tanto responsabilidades domésticas, quanto profissionais. Além disso, relaciona-se a maior
chance de conflitos que pode haver, quando se vive com outras pessoas, tais conflitos geram estresses, raiva, magoa e que com
a falta do perd&o representa um aspecto que interfere na manutencdo da pressao arterial.

Por sua vez, o resultado do presente estudo estd em concordancia com o pensamento de McCullough e Witvliet
(2001), pois estes definem o perddo em trés perspectivas, sendo que a terceira corresponde as unidades sociais, nesse sentido,
associa o perddo com uma habilidade de confianca e intimidade e ainda, caracteriza que algumas estruturas sociais estimulam

um maior grau de perddo, como casamento, familia e comunidade, e outras menor grau de perddo. Para Bueno, Souza,
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Monteiro e Teixeira (2013) o casamento refere-se a uma estrutura adulta que envolve simultaneamente a individualidade e o
pertencimento por meio de uma fusdo-individuacéo.

Sabe-se que conflitos e ofensas ocorrem comumente em individuos envolvidos em relacionamentos, sobretudo,
intimos, j& que ofensas provocadas por estranhos tendem a possuir menor carga afetiva (Andrade, 2014). Em um estudo
envolvendo um relato de 35 ofensas, constatou-se que todas ocorreram com pessoas do convivio diario, sendo que 25,7 %
foram com colegas de trabalho, 22,8% com os pais, 22,8% com conjuges, 20% com outros familiares e 8,7% com amigos
(Pinho & Falcone, 2018). Nesse sentido, vé-se a importancia da pratica do perddo no casamento, visto que a convivéncia
diaria, somadas a ideias e pensamentos diferentes podem gerar ou agravar conflitos.

Para Worthington et al. (2015), a vivéncia do perddo no inicio da vida matrimonial, principalmente, se os recém-
casados adquirem a pratica do didlogo e da reconciliagdo, certamente pode ser uma experiéncia positiva e enriquecedora para
prevencdo e gestdo de conflitos futuros. Assim como o estudo de Pinho e Falcone (2018) identificou, dentre outros fatores, o
dialogo esclarecedor como facilitador do perdéo, assemelhando-se ao pensamento de Worthington et al. (2015).

Alguns autores caracterizam o perddo como um ato extraordinario, no entanto, McCullough et al. (2001), acreditam
que o perddo é dificilmente concedido quando envolve ofensas intensas, diferentemente de desapontamentos corriqueiros
causados frequentemente durante a convivéncia, esse tipo de perdao é denominado de ordinario e as experiéncias vivenciadas
tanto da ofensa quanto do ato de perdoar s&o menos profundas (McCullough et al., 2001). Tais desentendimentos comuns
ocorrem entre casais e consequentemente o perddo é concedido. McCullought et al. (2001) refere ainda que pessoas que
vivenciaram experiéncias extraordinarias tém mais probabilidade de conceder o perddo em situagBes menores, em
contrapartida, a vivéncia frequente de ofensas ordinarias pode resultar em acumulos de trauma e consequentemente em uma
experiéncia extraordinaria.

A correlagdo significativa entre a quantidade de individuos residentes com os hipertensos esta associada tanto com o
estado civil, visto que a maioria dos hipertensos envolvidos é casada, como esta relacionada a outros fatores, sobretudo, de
relacdo de confianca e intimidade como exposto anteriormente. Em um estudo realizado para avaliar disposicdo para o perddo
em pacientes acometidos com infarto agudo do miocérdio em comparacdo com individuos que ndo possuem doencga coronéria
cronica, foi identificado que a maioria dos envolvidos residia com uma ou até trés pessoas, no entanto, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos (Avezum, 2018).

Sabe-se que individuos que residem em um mesmo lar tendem a possuir relagdes intimas, harmoniosas e afetivas, isso
ocorre em consequéncia da aproximacéo efetiva entre 0s membros. Dessa forma, assim como nas relacdes conjugais, existe a
possibilidade de haver desentendimentos decorrentes de visbes e opinides de mundo diferente, gostos e escolhas distintas,
dependéncia financeira ou até mesmo dependéncia maternal e patriarcal. Diante desse cenario de convivio diario e da estreita
relacdo afetiva entre tais relacionamentos, observa-se que quanto mais proximo é o ofensor, maior e mais dolorosa é a ofensa,
podendo provocar decepgdo, quebra de confianca e sentimento de traicdo no ofendido (Silva, 2020).

Quanto a religiosidade os dados encontrados foram semelhantes aos vistos nas literaturas disponiveis. Tais dados
foram equivalentes aos encontrados na pesquisa de Mendonca et al. (2015), tendo revelado 79,7% catdlicos e 19,6%
evangélicos/protestantes. Estes achados corroboram com os apresentados por Gois et al. (2016), em que 78,9% possuem
alguma religido. Mediante ao predominio no estudo de individuos que possuiam alguma religido, era esperado tanto para os
autores (Gouveia et al., 2009) quanto para as pesquisadoras do referido estudo era que quanto maior o nivel de religiosidade
dos individuos, maior a propensdo do perddo (Gouveia et al., 2009; Fonséca et al., 2017).

Estudos desenvolvidos por Tsang, McCullough e Hoyt (2005) demonstram que a religiosidade est4 sim diretamente
ligada com o perddo. Isso pode ser justificado devido ao vinculo com a religiosidade e consequentemente com Deus, faz com

que as pessoas que seguem alguma religido consigam perdoar com mais facilidade além de possuirem uma visao especifica de
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certas situagdes podendo estar ligada a empatia e compaixdo (Rye et al., 2001). Certamente, existe na literatura uma
divergéncia entre a associacdo de perddo e religido, podendo isso estar relacionado a uma falta de escala que avalie
adequadamente essa variavel (Gouveia et al., 2009). Além disso, essa discrepancia é resultado de uma falta de diferenciacéo
entre os conceitos de “religido”, “espiritualidade” e “religiosidade”. No presente estudo, foi questionado apenas se o individuo
possui religido e se possui, qual seria a religido, no entanto, ndo foram identificados aspectos de religiosidade e espiritualidade.
Um estudo semelhante utilizando a EDP foi realizado para avaliar a disposicao ao perdao e infarto agudo do miocardio (IAM)
e sua relacdo com espiritualidade e religiosidade, os dados sugeriram que pessoas com IAM possuiam menos disposicao para
perdoar em algumas das situacfes avaliadas (Avezum, 2018).

No que concerne ao tempo de diagnostico da HAS, os achados assemelham-se com os dados encontrados em uma
pesquisa realizada com hipertensos do municipio de Recife-PE, em que 51,7% dos hipertensos sabiam do diagnéstico ha mais
de dez anos e 21,7%, entre 6 e 10 anos. Ja o estudo realizado com hipertensos de Alfenas-MG revelou que 43,2% possuem
diagnéstico ha mais de 39 anos, sendo uma média de 15 anos (Silva et al., 2016). Essa prevaléncia de média alta do tempo de
diagnostico da HAS est4 associada provavelmente a identificacdo oportuna do diagndstico de HAS.

O enfermeiro da atencdo basica tem importante papel na identificacdo das alteracBes dos niveis presséricos dos
pacientes, pois a HAS caracteriza- se como uma doenga cronica ndo transmissivel e em muitos casos, assintomaticas, 0 que
dificulta o diagnostico e a percepcao dos pacientes a respeito do seu quadro clinico. Em muitas situagdes os pacientes s6 tém a
percepgdo de sintomas quando hd um agravamento da doenca (Brasil, 2013b).

Nesse contexto, a equipe de atencdo bésica, sobretudo os enfermeiros, tem indispensavel papel na busca ativa dos
pacientes para realizacdo de consultas de rotina, bem como, na educacdo em salde promovida a estes pacientes, tanto com o
objetivo da promocdo da salde e preven¢do da doenga, quanto na educagdo e formulagdo do plano de cuidados a fim de

prevenir agravamentos decorrentes dessa doenca (Brasil, 2012b).

5. Concluséao

Pesquisas evidenciam que a disposicdo e a pratica do perddo provocam transformagdes emocionais, fisicas e
fisiologicas. Em contrapartida, a auséncia do perddo ocasiona estresse e sentimentos negativos, como raiva, rancor e magoa.
Tais sentimentos geram aumento da pressao arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratdria. Diante disso, observa-se a
necessidade do ato do perddo, especialmente em hipertensos, para a promogao do bem-estar fisico, fisiol6gico e emocional.

Certamente, os objetivos deste estudo foram alcangados. Os resultados evidenciaram que os hipertensos se
demostraram dispostos a perdoar. No presente estudo, houve uma prevaléncia de mulheres hipertensas, com idade superior a
60 anos e predominio do estado civil casado. Além disso, o estudo mostrou que estado civil “casado” e “outros” interferem na
disposicdo que o individuo tem de perdoar e que os hipertensos que residem com um a trés individuos estdo dispostos a
perdoar mais. Apesar da idade nao ter sido significativa estatisticamente, pode ser um dado que se relaciona com a auséncia ou
a disposicéo ao perddo, ja que a maior parte da amostra possuia idade superior a 60 anos e individuos com idade avancada
tende a perdoar mais, como ocorreu no presente estudo em que houve uma tendéncia ao perddo. Por fim, diante dos resultados
obtidos, observa-se que os individuos hipertensos se demonstraram dispostos a perdoar.

Percebe-se, pelo estudo, que ha relagdo entre fatores sociodemogréaficos, perddo e hipertensdo arterial sistémica.
Ademais, verifica-se a necessidade do desenvolvimento de novas evidéncias cientificas, a fim de melhorar a compressao
dessas relacfes e sobretudo de aprimorar a assisténcia prestada aos hipertensos, observando-os nos diversos aspectos que
interferem na manutencdo da pressao arterial.

Por fim, espera- se que o estudo realizado sirva de encorajamento para o desenvolvimento de novas pesquisas acerca

da tematica abordada, visto que, o surgimento de novas evidéncias cientificas promovera melhor compreensdo entre a
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disposicdo do perddo e hipertensdo arterial sistémica e em consequéncia disso, permitira o aprimoramento da assisténcia
prestada aos individuos hipertensos.
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